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нарушение маточно-плацентарного кровотока IА 
степени) удалось обнаружить только в 30 – 32 недели 
у 8 (18,6%) беременных.
Патологический ритм сердцебиения плода по 
данным кардиотокографии в основной группе обна-
ружили у 10 (23,3%) пациенток, начиная с 36 – 37 не-
дель гестации, что не регистрировали в контрольной 
группе. Суммарная оценка биофизического профиля 
плода в основной группе достигала 7,5±0,5 баллов, в 
контроле – 9,0±0,5.
Беременность закончилась срочными родами у 
38 (88,4%) женщин основной группы и у 35 (100%) 
– из контрольной группы. Родоразрешение через 
естественные родовые пути проведено у 37 (86,1%) 
женщин основной группы и у 35 (100%) женщин 
контрольной группы. Преждевременные роды имели 
место только в основной группе у 5 (11,6%) пациенток. 
При этом досрочное родоразрешение потребовалось 
в 3 (6,9%) наблюдениях, а самопроизвольные пре-
ждевременные роды произошли у 2 (4,7%) женщин. 
Операция кесарева сечения была произведена у 6 
(13,9%) беременной основной группы.
Все дети в исследуемых группах родились жи-
выми. Масса новорождённых от матерей в основной 
группе имела тенденцию к снижению в сравнении с 
контрольной группой (3042,3+392,6 г и 3609,3+367,2 
г, соответственно, p > 0,05). Синдром задержки роста 
плода был подтвержден при рождении в 5 (11,6%) на-
блюдениях, причём гипотрофия I степени выявлена 
в 4 (80,0% от всего количества гипотрофий плода) 
наблюдениях, II степени – в 1 (20,0%). У 4 (9,3%) но-
ворожденных оценка по шкале Апгар на 1-й минуте 
после рождения составила менее 7 баллов, что обусло-
вило необходимость интенсивной терапии в раннем 
неонатальном периоде. Ранний неонатальный период 
протекал без осложнений у 30 (69,8%) детей от мате-
рей основной группы, у 34 (97,1%) новорождённого 
из контрольной группы (χ2 = 13,3, р < 0,0003). Ранний 
неонатальный период у детей от матерей основной 
группы осложнился гипоксически-ишемическим 
поражением центральной нервной системы в виде 
церебральной депрессии и возбудимости – в 7 (16,3%), 
неонатальной желтухой – в 6 (13,9%), внутриутробной 
инфекцией – в 1 (2,3%) случаев.
Выводы. Сравнительный анализ особенностей 
течения беременности с угрозой прерывания по-
казал, что в 44,2% случаев наблюдались признаки 
плацентарной недостаточности. Ранним информа-
тивным подтверждением развития плацентарной 
недостаточности является регистрация нарушения 
маточно-плацентарного кровотока при допплероме-
трии. Соотношение асимметричной и симметричной 
формы задержки роста плода при угрожающих пре-
ждевременных родах 2 : 1 свидетельствует о преоб-
ладании вторичной плацентарной недостаточности, 
обусловленной недостаточной трофической активно-
стью плаценты после 28 недель беременности. Анализ 
перинатальных исходов беременностей, протекающих 
с угрозой прерывания, указывает на более высокую 
частоту осложнений в раннем неонатальном периоде 
с преобладанием в структуре гипоксически-ишемиче-
ских поражений центральной нервной системы.
РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ МЕНСТРУАЛЬНОЙ 
И РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИЙ И МЕТОДОВ ИХ ЛЕЧЕНИЯ 
У БОЛЬНЫХ С НАРУШЕНИЯМИ ПИТАНИЯ
Шматкова О.Н.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. В современной репродуктологии 
пристальное внимание, как акушеров, так и гинеколо-
гов, привлекают девушки и женщины  с выраженными 
изменениями массы тела, которые сочетаются с нару-
шениями менструальной и детородной функций. По 
данным разных авторов число таких лиц достигает от 
10% до 45% в популяции [1, 2].
Цель исследования – изучить частоту патологии 
менструальной и репродуктивной функций при на-
рушениях питания и оценить эффективность исполь-
зуемых в практическом здравоохранении методов 
лечения этих патологических состояний.
Материал и методы исследования. Ретроспек-
тивный анализ карт амбулаторного больного  180 
пациенток с нарушениями питания. Женщин с из-
быточностью питания и ожирением было 98 (первая 
группа), а  с недостаточностью и дефицитом массы 
тела – 82 (вторая группа). 
Результаты и обсуждение. Сравнительный 
анализ патологии менструальной и репродуктивной 
функций у пациенток с нарушениями питания по-
зволил установить, что нарушения менструальной 
функции у обследованных больных 1 и 2 групп были 
в большинстве случаев представлены нерегулярным 
менструальным циклом (57 - 58,2%  и 38 - 46,3% со-
ответственно) или отсутствием менструаций (24 - 
24,5% и 31 -37,8% соответственно). Доля первичного 
бесплодия у женщин с недостаточностью питания и 
дефицитом массы тела была в 1,5% раза выше, чем у 
пациенток с нарушением жирового обмена, у которых 
был более высоким (в 1,2 раза) процент вторичного 
бесплодия. 
Изучение клинического течения нарушений 
менструальной и репродуктивной функции позволило 
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установить, что  у больных с  избыточностью питания 
и ожирением опсоменорея наиболее часто сочеталась 
с мено- и метроррагиями (в 12 из 17 случаев), а бес-
плодие, как первичное, так и вторичное, с аменореей, 
опсоменоррей и менометроррагиями (8 из 13 и 12 из 
17 случаев соответственно. У женщин с дефицитом 
массы тела олигоменорея сочеталась с опсоменореей 
(10 из 11 случаев), а бесплодие  - с аменореей и оли-
гоопсоменореей (первичное 11 из 14 и вторичное 9 
из 12). Невынашивание беременности в большинстве 
случаев имело место на фоне менометроррагий, олиго- 
и пройоменореи.
В большинстве случаев пациенткам обеих групп 
с целью коррекции нарушений менструальной и ре-
продуктивной функций назначались гормональные 
контрацептивы. В группе женщин с нарушением 
жирового обмена всем пациенткам (69), страдающим 
аменореей, опсоменореей и менометроррагиями 
были назначены монофазные низкодозированные 
оральные контрацептивы. Гормональные контрацеп-
тивы также получали 8 из 13 пациенток с первичным 
бесплодием и 7 из 17 – с вторичным. При этом лишь 
21 женщины из 98 (21,4%) были назначены методы 
немедикаментозной коррекции нарушений питания 
(диета, физические нагрузки), контроля за которыми 
не проводилось. В обследовании этих пациенток от-
сутствовали данные о липидном, углеводном (кроме 
базального уровня глюкозы) обменах и тиреоидном 
гормональном статусе, соответственно не проводилась 
их коррекция. При первичном и вторичном бесплодии 
12 из 30 женщин проводилась попытка стимуляции 
овуляции кломифеном в течение 3-ех месяцев. При 
этом овуляция была отмечена (фолликулометрия и ба-
зальная температура) лишь у 2 женщин из 12 больных, 
а беременность не наступила ни в одном случае. После 
отмены гормональной терапии у  37 из 69 нарушения 
менструальной функции усугубились. Так у 9 наступи-
ла аменорея (менструации отсутствовали в течение от 
7 месяцев до 1,5 лет), у 28 – увеличился промежуток 
времени между менструальными кровотечениями 
и у 19 из 28 -  уменьшилось количество отделяемой 
крови, а  у 9 из 28 – редкие  и скудные менструации 
периодически сменялись менометроррагиями. Так-
же было отмечено, что на протяжении наблюдения 
периодически изменялись диагнозы, на основании 
которых назначалась та или иная терапия. Основные 
варианты диагнозов выглядели следующим образом: 
поликистоз яичников (68 – 69,5%); дисфункции яич-
ников (28 - 28,5%) и лишь в одном случае нарушение 
менструальной функции гипоталамического генеза 
(1,0%). При этом нарушения жирового обмена или 
ожирение встречались как часть диагноза лишь у по-
ловины 51 из 98 (52,0%) пациенток.
 В группе женщин с недостаточностью питания 
основой терапии  нарушений менструальной и репро-
дуктивной  функций являлось гормональное лечение, 
которое также в большинстве случаев (43 – 52,4%) про-
водилось без учета росто-весовых показателей, хотя 
они имелись в наличие во всех проанализированных 
амбулаторных картах. Рекомендации по повышению 
калорийности питания и снижению физических 
нагрузок были даны  лишь 39 (47,6)  женщинам на 
первом этапе лечения. Гормональная терапия ком-
бинированными оральными контрацептивами была 
назначена 24 из 32 пациенток с аменореей, эффект 
от лечения после отмены препаратов был только у 4 
больных, у которых появились менструации. Анализ 
терапии данных женщин показал, что у всех четырех 
отмечалось увеличение индекса массы тела на фоне 
повышения калорийности питания и применения 
поливитаминов. Назначение оральных контрацепти-
вов 29 пациенткам из 35 с дефицитом массы тела при 
лечении бесплодия и невынашивания беременности 
дало эффект в 27,6% (8 из 29) случаев и сопровожда-
лось повышением индекса массы тела, появлением 
регулярных менструаций и у 2 женщин наступлением 
беременности. 
Выводы. 
В результате исследования установлено, что у 
83,5% (81 из 98) женщин с избыточностью питания 
и ожирением  и у 69 из 82 (84,1%) пациенток с дефи-
цитом массы тела имеют место различные нарушения 
менструальной функции, которые в большинстве 
случаев сочетаются с бесплодием и невынашиванием. 
В лечении пациенток обеих группах отмечался вы-
сокий процент назначения терапии гормональными 
контрацептивами с очень низким терапевтическим 
эффектом, что, по-видимому, обусловлено отсут-
ствием полноценного обследования пациенток, 
этапности назначения терапии (отсутствует этап 
немедикаментозного лечения по улучшению пока-
зателей индекса массы тела) и коррекции метаболи-
ческих нарушений.
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